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Важно 
Благодарим Ви, че избрахте да  закупите и работите с нашия 
продукт. 
Внимателната експлоатация и редовната поддръжка е от 
съществено значение за функциониране на апарата.  
Моля, прочетете внимателно настоящото ръководство за 
употреба , преди да започнете работа и спазвайте стриктно 
инструкциите.  
Производителят гарантира доброто качество на апарата. При 
необходимост  се обръщайте към нашия оторизиран дилър 
за Вашата страна. 
Не допускайте отваряне и разглобяване  на апарата от 
неоторизирани лица. 
 

Производител: Beijing Aeonmed Co., Ltd. 

Адрес: No.9 Shuangyuan Road, Badachu Hi -Tech Zone 
Shijingshan District, Beijing, China 

Пощенски код: 100041 

Телефон: +8610 - 88799987 

Факс: +8610 - 88791201 

E-mail: service@aeonmed.com 

Website: www.aeonmed.com 

 

Вносител: ИЛАН – Медицинска апаратура ООД 

Адрес: България, Варна, ул. Кирил Шиваров 9, Б 

Пощенски код: 9002 

Телефон: +359 52 612 259 

Факс: +359 52 612 258 

E-mail: ilan@ilan-bg.com 

Website: www.ilan-bg.com 
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Увод 
 
Портативният респиратор Shangrila510 е отлично решение за 
спешната медицинска практика.  
Много от предлаганиете на пазара респиратори са тежки, 
неудобни за носене,сложни за експлоатация, нуждаят се от 
постоянен  газов източник , което съсздава неудобства за 
медицинския персонал, особено по време на  първа помощ,в 
доболничната помощ и при транспортиране след опрация. 
В резултат на това , все още доминира използването на ръчното 
обдишване със стискане на балон .Настоящият портативен, 
пневматично задвижван респиратор, който е с минимално тегло, 
лесен за работа и надежден, е разработен да бъде съвременна 
алтернатива на ръчното обдишване.Това освобождава ръцете на 
медицинския персонал, увеличва процента на спасените пациенти 
при първа помощ, в линеката, ОАРИЛ, гръдна хирургия , както и в 
големи мини, заводи, плувни басейни и др. 
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1 Експлоатация 

1.1 Експлоатация на респиратора 

Свържете основния блок към газов източник. Отворете главната 
клапа на О2 цилиндъра, манометърът ще покаже налягането в 
цилиндъра. Регулирайте клапата за потока така, че флоу-метъра 
да покаже 0.35-0.4Mpa. Настройте желания поток и дихателна 
честота според нуждите на пациента.  
Внимавайте за различните скали на флоу-метъра при големи и 
малки цилиндри. При недоглеждане и твърде високо налягане 
може да настъпи повреда. Ако имате възможност изпробвайте с 
тест-бял дроб. Свържете  към маска или ендотрахеална тръба. 
При по-продължителна работа може да използвате специално 
устройство за редуциране на налягането при голям О2 цилиндър. 
 

1.2 Аспиратор (опция) 

Вкарайте единия край на тръбичката  във въздушния отвор на 
устройството , другия в газовия източник.Отворете главната клапа, 
регулирайте клапата за потока, вкарайте края на тръбичката в 
устата на пациента.Аспирацията може да се контролира чрез 
клапата за потока. 
 

1.3 Овлажнител (опция) 

Инжектирайте чиста вода в бутилката; свържете назалната 
канюла с извода на овлажнителя; свържете единия край на 
аспирационната тръбичка с входа на овлажяващото устройство , а 
другия край с газовия източник.Отворете бавно клапата за потока 
и започнете работа. 
 

1.4 Устройство 

 

Устройството на  предния, задния и страничните панели е 
дадено на фиг. 2-1, Фиг. 2-2, Фиг. 2-3. 
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Фигура 2-1 Преден панел 
 

 
Фигура 1-1 Преден панел 

 • Дихателна честота (Respiratory Rate) 

Този параметър отразява броя на дихателните движения за 
единица време.В хода на оказване на първа помощ 
дихателната честота е малко по –висока от обичайното. 
 • Налягане (Airway Pressure) 
Налягането в респираторния тракт отразява директно 
алвеоларното налягане.Ако е твърде голямо може да 
предизвика увреждане на белия дроб.Апаратът е снабден с 
манометър, който  показва налягането в респираторния тракт, 
а автоматичният редуциращ налягането протектор 
предотвратява нараняване при неправилна работа с апарата и 
увеличва степента на безопасност. 
 • О2 концентрация (oxygen concentration) 
Това е параметър за количеството О2 в издишвания от 
пациента въздух.О2 концентрация във въздуха е 21%, но при 
кардио-пулмонална ресусцитация може за кратко време да се 
използва и чист О2. 
Настоящият апарат притежава смесител на въздух с О2 , 
коитоо може да намали О2 концентрацията под 60% и по този 
начин гарантира безопасното използване за продължително 
време. 
 • I/E отношение (I/E ratio) 

I/E отношението означава времето за вдишване и издишване в 
рамките на един дихателен цикъл. 
1MPa = 1000kPa = 10 kg; 1kPa = 10cmH2O. 
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Фигура 1-2  Заден панел 

 

• Вход за въздух : Не запушвай! 
• Захранване : AC 220V/50Hz. 
• Предпазител: 250V 0.5A, Φ5×20(T). 
• Захранване при транспорт: DC 12V  
 

   
  Фигура 1-3    Фигура 2-4 Конектор за централна  
    Страничен панел     система за кислород DIN EN737 

Конектори на основния блок: 
(Виж Фиг) 2-3 
Конектор за газов източник 
• O2 вход: при спешност свържете директно с О2 

•Инспиратор: свързване с пациента  
• Paw: конектор за проба на налягането. 
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1.5 Аксесоари 

 

 
Figure 1-4 

 

1、Респиратор 2、Кислородна бутилка (Опция) 

3、Диахтелна клапа 4、Гофрирани тръби 

5、Газови тръби  

 
Респираторът Shangrila 510 се нуждае от кислород под налягане 
за да работи. Тръбите могат да са включени директно към 
централен източник. За места без такъв може да се използва 
кислородна бутилка (опция). 
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2 Режими на вентилация 

2.1 A/C 

C: нарича се още контролирана вентилация (фигура 3-1) 
Използва се при пациенти които изцяло не могат да контролират 
дишането си и затова тази работа се поема от респиратора.  
Начинът на работа е следния: 
Настройте дихателната честота f. 
Настройте дихателния обем 
Настройте горната граница на налягането: настройте я на 1kPa по 
висока стойност отколкото е пиковото налягане на въздухоносните 
пътища. 
 

 
Фигура 2-1  Крива на контролирана вентилация 

 
A: Нарича се още асистирана вентилация (фигура 3-2) 
Използва се когато пациента може да контролира честотата и 
обема на респирация, а времето на вдишване и издишване трябва 
да бъде контролирано от респиратора. От асистирана вентилация 
също така се нуждаят пациенти които могат да контролират 
напълно дишането иси но нямат достатъчно сили за това. 
 
Контролирайте честотата на обдишване f, като я намалявате по 
малко с всяка измината минута. 
Настройте електрическото ниво около –0.3kPa. 
Всички параметри трябва да бъдат настроени индивидуално, 
аналогично на С режима. 
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Фигура 2-2  Крива на асистирана вентилация 

 

2.2 SIMV   

Синхронизирана прекъсвана поддържаща вентилация 
(Synchronization Intermission Mandatory Ventilation) (фигура 3-3) 
Използва се за преминаване на пациента от изкуствено дишане 
към самостоятелно. Комбинира независимото дишане на 
пациента с подкрепяща вентилация. 
SIMV f/2: честотата на поддържаща вентилация е половината от 
тази при А/С. Настройте разликата в наляганията на 
приблизително –0.3kPa. Другите параметри са като при А/С.  
SIMV f/4: Допълнителната вентилация е ¼ от А/С. Другите 
параметри са като при SIMV f/2.  

 
Фигура 2-3  SIMV крива 
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2.3 A/C+SIGH 

Това е режим, подходящ за пациенти на дългосрочна механична 
вентилация и такива, които се нуждаят от „разгъване  на белия  дроб” 
след гръдна хирургия. На фона на А/С режим се подават на всеки 100 
вдишвания 1 инспириум с двойно по–голям дихателен обем 
(sigh=въздишка). Тъй като при това  пиковото налягане на дихателния 
тракт се увеличава , увеличава се и зададената горна граница на 
налягането – пиковото налягане е с 1 кРа по–високо от стойността  на 
налягането при „въздишка”. Останалите параметри са същите както при 
А/С. 

 

2.4 SPONT 

В някои случаи се налага след като пациентът вече има 
спонатанно дишане, преди да се свали от апарата, да му се 
зададе този режим с маска, за да укрепне способността за 
спонатанно дишане. 
 

 
Figure 2-4  Крива на спонтанно дишане 
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3 Почистване и поддръжка 

3.1 Общи принципи 

Газовете в инспираторната верига ( частта преди овлажнителя) е чиста 
исуха и се движи с определена скорост, поради което не е подходяща за 
размножаване на бактериите.Докато газовете в експираторната верига са 
влажни и освен това  често пациентите имат инфекции, поради което 
условията за разтеж на бактериални колонии са отлични. 
Ето защо спазването на долните инструкции за почистване и 
дезинфекция са от първостепенна важност. 
• Пациенти с инфекции 

Освен дезинфекцията на пациентната верига , също така и доставящият 
газ елемент на експираторната  верига трябва да бъде дезинфекцирван , 
за да се избегне кръстосана инфекция и развитие на вътреболнична 
инфекция в отделението. 
Спазвайте правилата за дезинфекция , посочени в ръководството. Бъдете 
внимателни със сензора за поток , който е прецизен и лесно повреждащ 
се елемент.Най – добре е дезинфекцията да се извършва . чрез 
накисване в алкохол за един час и подсушаване. 
При накисване на сензора за поток запушалката му да е разположена 
отгоре и да е над нивото на течността, а вентилационния отвор да е 
потопен изцяло.При поставяне на дезинфекцирания сензор внимавайте 
страната му , маркирана със стрелка ( показва посоката на потока)да е 
нагоре. 
• Почистване и дезинфекция на повърхностите 

Почиствайте панела на  машината и всички повърхности с мека тъкан, 
напоена с водоразтворим дезинфектант. Дезинфекциращият разтвор да 
бъде приготвян съгласно указанията на производителя на съответния 
дезинфектант. Не допускайте проникаването на дезинфектант във 
вътрешността на апарата. Не използвайте органични разтворители за 
дезинфекция. 
• Почистване на експираторните клапи 

Отстранете покритието на експираторните клапи , чрез завъртане 
обратно на часовниковата стрелка.Почистете всички части с малря , 
напоена с водноразтворим дезинфектант, подсушете и сглобете отново. 
Извършете проверка на движенията на клапите., съгласно  стандартната 
процедура.Моля, бъдете внимателни при почистването на частите на 
апарата , за да не допуснете повреждането им.  

 

3.2 Поддръжка на респиратора 

• Почистване , дезинфекция, подсушаване и правилно инсталиране  

Тръбната система , свързваща апарата и пациента се замърсява лесно, 
поради което трябва да се дезинфекцира. Доброто подсушаване след 
дезинфекция е от съществено значение за точността на отчитаните 
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параметри и функционирането на апарата.След дезинфекцията следва 
правилно сглобяване без допускане на течове. Стрелката на сензора за 
поток сочи посоката на потока . Внимавайте да не инсталирате в обратна 
посока. 
След инсталирането апаратът трябва първо да бъде изпробван, преди да 
се използва на пациент. 
 • Добър контакт в конекторите 

За да се осигури добро циркулиране на газ без течове, всички гумени 
уплътнения, връзки и тръбички трябва да са плътно свързани.Всички 
конектори във веригата трябва да бъдат проверени преди пускане на 
апарата, особено конекторите на експираторната клапа ,които нямат 
заключващо устройство , за да не се допусне разхлабване. 
• Правилна експлоатация на бутоните върху  контролния панел 

Моля работете с бутоните чрез леки движения.Особено 
потенциоментрите не трябва да се въртят с прилагане на сила , 
след достигане на крайна позиция.В противен случай може да 
настъпи дислокация и  погрешна настройка на стойностите.  
• Поддръжка на работното място  и при транспортиране 

Локализацията на апарата в операционната, отделението и пр. Трябва да 
бъде подходящо, така че лекарят или медицинската сестра да не докосва 
апарата по време на операция, лечение или обгрижване на 
пациента.Тръбната система и кабела на захранването трябва да са 
разположени така, че да не възпрепядстват свободното движение на 
персонала  и да не бъдат повредени по невнимание. 
Транспортиране, особено пренасяне по стълби , да става много 
внимателно. 

 

4. Отстраняване на проблеми 

 

Проблем Причина Метод 

Дихателната 
система има 
изпускане  

Повредени тръби Заменете ги 
 

Повреден сензор Преинсталирайте го 

Пациентният кръг 
изпуска 

Заменете ги 

Регулаторния 
превключвател е 
изключен 

Включете го  

Респиратора не 
работи нормално 

Налягането е твърде 
ниско 

Регулирайте 
налягането от 
източника 
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5 Аксесоари 

 

No. Име Бележка 

122000811 Респиратор  

122000228 Поставка  

122000672 O2 тръба  

230000131 Маска за лице 3 броя 

230000078 Връзка  

230000317 Гофрирана тръба Силикагел, 
1.2m 

240000026 Дихателна клапа  

230000072 Симулатор на бял дроб 1L 

210000173 Препазител  250V/0.5A, 
Φ5×20 

122000187 Захранване за автомобил  

122000225 Газова тръба  

130001666 Вакуумна тръба (тънка)  

230000204 Кислородна тръба за 
носна кухина 

 

122000513 Свързващи тръби  

130000988 кука  

6 Спецификации 

6.1 Технически характеристики 

Захранване с гас:  Състав  O2   
Налягане 0.3 to 0.5MPa 
Конектор Бърза връзка 

Защита на системата: ≤ 6kPa 
Респ. режими:  A/C, Sigh, SIMV, SPONT, Manual  
Класификация:  Според EN 60601-1, Shangrila 910 

принадлежи към следния клас: 
Общи, мобилен апарат.. 

 

6.2 Вентилаторни характеристики 

Дихателен обем: 0~1500mL (регулируем); 15% 
Дихателна честота (A/C режим): 4~99 пъти/мин (регулируема) 

I: E Отношение: 2:1, 1:1, 2:3, 1:2, 1:3, 1:4; 15% 
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Кислородна концентрация: 48%~100% 
Инспираторен обем: 0 – 80l/min 
Аспирационно налягане: -25kPa 
Обхват на манометъра: -10~80cmH2O 
PEEP регулиран в границите: 0-40cmH2O 
Общ шум: ≤65dB(A) 

6.3 Изиксвания на околната среда при работа 

 Температура Относителна 
влажност 

Атмосферно 
налягане 

Работен 
режим:  

0 to 40℃ ≤ 85% 86 до 106kPa 

 

6.4 Съхранение 

Апарата трябва да бъде съхраняван в помещение с 

температура в границите -10 C~40 C, относителна влажност 
не по-висока от 80%, добра вентилация и без корозивни 
газове. 
Бележка: Ако условията за съхранение не отговарят на 
горните, преди употреба апарата трябва да бъде оставен в 
условия за работа поне 8 часа. 

6.5 Обем и тегло 

 Тегло Обем (W H D) 

Апарат 4kg 300mm 170mm 175mm 

Цял сет 15kg  
(при наличие на О2 
бутилка) 

500mm 400mm 190mm 
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ЕС ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА СЪОТВЕТСТВИЕ 
СПОРЕД АНЕКСII, ЧАСТ3 ОТ ТЕКСТА НА ДИРЕКТИВА 93/42/ЕЕС ОТ 14 ЮНИ 1993 И ISO 13485:2003 

 
 
 
ПРОИЗВОДИТЕЛ:  BEIJING AEONMED CO., LTD. 
АДРЕС:    No.9 SHUANGYUAN ROAD, BADACHU  
     Hi-TECH ZONE, SHIJINGSHAN DISTRICT,  
     BEIJING, CHINA 
 
ЕС ПРЕДСТАВИТЕЛ:  SHANGHAI INTERNATIONAL HOLDING CORP. 
     GmbH (EUROPE) 
АДРЕС:    EIFFESTRAßE 80 20537 HAMBURG GERMANY 
 
ДЕКЛАРИРА НАШАТА ОТГОВОРНОСТ ЗА ТОВА, ЧЕ  
МЕД.  АПАРАТ   ИМЕ     ТИП/МОДЕЛ     СЕРИЕН НОМЕР 
        1     Респиратор  Shangrila510   Shangrila510(E)________ 
 
UMDNS ИМЕ И КОД: Респиратор 17423 
КЛАСИФИКАЦИЯ: IIb, по правилата на анекс IX на MDD 
СЪОТВЕТСТВИЕ ОЦЕНЕНО ПО: АНЕКС II 3 
 
С НАСТОЯЩОТО НИЕ ДЕКЛАРИРАМЕ, ЧЕ ГОРЕОПИСАНИЯ ПРОДУКТ 
ОТГОВАРЯ НА МИНИСТЕРСКАТА ДИРЕКТИВА 93/42/EEC ОТ 14 ЮНИ 
1993 ОТГОВАРЯЩА ЗА МЕДИЦИНСКИТЕ АПАРАТИ. ВСИЧКИ 
СЪПРОВОЖДАЩИ ДОКУМЕНТИ СЕ СЪХРАНЯВАТ ОТ 
ПРОИЗВОДИТЕЛЯТ. 
 
ВСИЧКИ ПРИЛОЖИМИ СЪГЛАСУВАЩИ СТАНДАРТИ (ПУБЛИКУВАНИ 
В ОФИЦИАЛНИЯ ЖУРНАЛ НА ЕВРОПЕЙСКАТА ОБЩНОСТ) 
EN 60601-1:1990 IEC 60601-2-13:2003 EN740:1999 и т.н. 
 
СЕРИФИЦИРАЩ ОРГАН:  TÜV PRODUCT SERVICE GmbH 
АДРЕС:     RIDLERSTRAßE 6580339 MÜNCHEN 
 
 
ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН НОМЕР: 
ЕС СЕРТИФИКАТ:   G1 08 10 65725 003   Q1N 08 02 65725 001 
НАЧАЛО НА СЕ-МАРКИРОВКА: 2008-10-29 
 
 
     ДИРЕКТОР ПО КАЧЕСТВОТО:  Li Yunfei 
     МЯСТО:      БЕЙДЖИНГ 
     ПОДПИС: 
     ДАТА:  

 
 


